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요  약 이 연구는 천안시 태조산의 산림 경사 트레킹 시 80bpm 및 130+30bpm의 속도로 걷기 운동 후 정적회복 및 동적회복방법이 

회복 중 심박수, 혈중젖산농도, 혈중글루코스에 미치는 영향을 분석하여 산림환경의 경사 트레킹 후 효율적인 회복방법을 알아보고자 

하였다. 걷기 운동을 하는데 이상이 없는 20-30대 남자 9명을 대상으로 80bpm 속도와 130+30bpm 속도로 트레킹 후 정적회복방법

과 동적회복방법에 따라 얻은 결과를 이원 반복측정 분산분석(Two-way repeated ANOVA)방법으로 분석하였으며, 유의한 차이가 

나는 경우 contrast의 repeated 방법을 적용하여 비교 분석하였다. 80bpm 조건에서의 심박수는 방법(p=.008)과 시기(p=.000)에 따

라 유의한 차이가 있었으며, 혈중젖산농도는 회복방법에 따라 유의한 차이가 없었으나(p=.401), 시기에 따라 유의한 차이가 나타났다

(p=.000). 혈중글루코스는 회복방법에 따라 유의한 차이가 나타나지 않았으며(p=.093), 정적회복방법의 시기에서 유의한 차이가 나타

났다(p=.002). 130bpm+30bpm 조건에서의 심박수는 방법(p=.002)과 시기(p=.000)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 혈중젖산농도는 

방법(p=.001)과 시기(p=.000)에 따라 유의한 차이가 나타났고, 혈중글루코스농도는 방법(p=.721)과 시기(p=090)간 유의한 차이가 나

타나지 않았다.

주제어 : 산림 경사 트레킹, 정적회복, 동적회복, 심박수, 혈중젖산농도, 혈중글루코스

Abstract This study was conducted to investigate the effects of static recovery and dynamic recovery methods on 

heart rate, blood lactic acid concentration, and blood glucose during recovery after walking at the speed of 80bpm 

and 130+30bpm upon trekking of forest slopes in Taejo Mountain in Cheonan. 9 men in their 20s and 30s who had 

no abnormality in walking was subject to this experience. The result of through static recovery and dynamic recovery 

methods while trekking at the speed of 80bpm and 130+30bpm were analyzed by two-way repeated ANOVA. When 

there was a significant difference, the repeated method of contrast was applied to compare and analyze. The heart 

rate at 80bpm condition was significantly different depending on the method(p=.008) and time(p=.000) and there was 

no significant difference in blood lactic acid concentration for the recovery method(p=.401), but there was a 

significant difference depending on the time(p=.000). Blood glucose did not show significant difference according to 

the recovery method(p=.093), and there was significant difference depending on the time of static recovery 

method(p=.002). The heart rate in 130bpm + 30bpm condition was significantly different depending on to the 

method(p=.002) and time(p=.000), blood lactic acid concentration was significantly different depending on the 

method(p=.001) and time(p=.000), and blood glucose concentration was not significantly different between the 

time(p=090) and the method(p=.721).

Key Words : Forest slope Trekking, Static Recovery, Dynamic Recovery, Heart Rate, Blood Lactic acid, Blood Glucose

*This paper was written with the support of the research program sponsored by the Korea Forestry Agency (2021396C10-2123-0107).

*This article is extended from the conference paper presented at ICCT2021.
*Corresponding Author : Jae Heon Son(12201026@dankook.ac.kr)

Received October 15, 2021

Accepted December 20, 2021

Revised November 16, 2021

Published December 28, 2021

Journal of The Korea Convergence Society

Vol. 12. No. 12, pp. 401-409, 2021
ISSN 2233-4890 / e-ISSN 2713-6353 

DOI : https://doi.org/10.15207/JKCS.2021.12.12.401



한국융합학회논문지 제12권 제12호402

1. 서론

산림환경에서의 운동은 생리적·심리적 요인이 완화

되고[1], 스트레스 감소와 알파파의 증가로 생리적 치료

의 수단이 될 수 있으며[2], 인위적으로 조성된 환경에

서의 운동보다 산림이 가지는 원시성과 녹색공간에서의 

운동이 스트레스를 줄이는 데 효과적이다[3]. 또한, 산림

환경은 해안 환경보다 각성상태에서 항진되는 뇌 활동

의 억제와 심박수, 혈압 및 코르티솔을 낮추어 회복에 

효과적이라 보고하였다[4].

한편 산행은 등산과 하산을 포함하고 있어 중도에 포기

하는 것이 어렵기에 적절한 운동강도와 회복방법을

통해 안전한 하산까지 수행할 수 있어야 한다[5]. 운동 중

피로는 다양한 요인으로 유발되며[6], 반복적인 근수축

으로 인한 대사산물의 축적, 에너지 고갈과 같은 근육의 

대사적인 변화에 의해 나타날 수 있고, 운동 수행능력에 

부정적인 영향을 미친다[7]. 운동 후 발생하는 피로는 

통증, 운동 부전 등과 같은 부작용을 초래하기 때문에 

운동 후 빠른 회복이 요구된다[8-13]. 

운동 후 회복은 안정 시 상태로 되돌아감을 의미하며

[14], 이를 위한 회복방법으로 정적회복방법과 동적회복

방법이 존재한다[15,16]. 이와 관련된 선행연구에서는 

혈중젖산농도가 정적회복방법보다 동적회복방법이 긍정적 

영향을 미친다고 하였으며[17], 태권도 경기 간 휴식시간

중 회복방법과 글루코스 섭취의 유·무에 따라 혈중젖산

농도가 변화를 나타내어[18] 회복방법에 따라 근 피로의 

지표로 활용되는 혈중젖산농도가 다르게 나타날 수

있음을 시사하였다.

최근 산림환경에 존재하는 피톤치드는 시상하부에

작용하여 교감신경 억제와 부교감신경 활성을 증가시켜 

자율신경계를 안정화할 수 있다는 증거가 제시되고 있다

[19,20]. 운동과 같은 스트레스는 시상하부를 자극하여 

교감신경을 활성시켜 심박수를 증가시키기 때문에[21], 

운동 후 심박수의 감소는 신체가 안정 시 수준의 대사로 

복귀하는 것을 의미하지만, 운동 후 동적회복방법 시 

운동강도에 따라 운동부하로 인식되어 심박수가 오히려 

증가하기 때문에 심박수의 회복에서는 정적회복이 더욱 

긍정적일 수도 있다고 하여[15], 경사가 불규칙한 산림

환경에서 수행되는 활동에 적합한 회복전략을 조사해 

볼 필요가 있을 것으로 보인다.

이처럼 산림환경에서의 운동은 치유의 목적으로 효과를 

보이며, 피톤치드[19, 20]와 경사로 인해 일반적인 운동

환경과 다르다는 것을 고려하여 활동 후 회복을 위한

휴식 전략의 조사가 필요할 것으로 사료되어 이 연구에

서는 산림환경에서의 걷기 운동 후 회복방법에 따라

심박수, 혈중젖산농도, 혈중글루코스에 미치는 변화를 

관찰하여 체력수준에 맞는 범위 내에서 효율적이고

안전한 산림환경 속 걷기 운동을 시행할 수 있게 회복

방법에 따른 변화 추이를 분석하여 적절한 회복방법

선택의 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

이 연구의 대상은 자발적으로 참여 의사를 밝히고

심혈관계질환이 없으며, 경사도 걷기를 실시하는데

제한이 없는 20-30대 남성 9명을 대상으로 실시하였으며, 

연구목적 및 절차에 대한 설명을 듣고 서면동의서에

서명한 대상으로 진행하였다. 또한, 실험 도중 언제든지 

중도 포기할 수 있음을 안내하였다. 연구대상자의 일반

적인 특성은 Table 1과 같다.

Table 1. General characteristics of subjects

N Age
body 

weight(kg) 

Height

(cm)
BMI

9
29.33

±2.78

84.56

±10.15

176.22

±2.82

27.24

±1.74

M±SD

2.2 실험절차

2.2.1 걷기 운동방법

걷기 운동 수행 시 메트로놈 어플리케이션(Frozen 

Ape Pte, Singapore)의 음향피드백에 맞추어 걷도록 

하였으며, 걷기 운동의 실시방법은 80beats per min의 

속도로 지속하여 걷는 운동방법과 130beats per min

의 속도로 1분, 30beats per min의 속도로 1분씩 교대

하여 걷는 운동 2가지 방법으로 실시하였다. 2가지 걷기

운동과 2가지 회복방법을 무작위 교차 배분하여 총 4회 

실험에 참여하였으며, 트레이닝의 효과를 최소화하기 

위하여 모든 대상자는 조건별 일주일 후에 실험에 참여

하도록 하였다.

2.2.2 회복방법

2가지 방법의 걷기 운동 수행 후 2가지 회복방법
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(동적, 정적)을 실시하였으며, 회복시간은 30분으로 설정

하였다[22]. 동적회복은 80bpm에 맞추어 산림에 조성된

평지 구간을 왕복하여 30분간 걷도록 하였으며, 정적

회복은 산림환경에서 가만히 앉은 상태로 30분간 회복을

실시하였다.

2.2.3 심박수 측정

심박수 측정은 실험시작 30분전 안정시 심박수를 측정

하였으며, 2가지 운동방법에 따른 운동 직후 심박수, 2

가지 회복방법에 따른 5분 후, 10분 후, 20분 후, 30분 

후에 측정하였으며, 무선심박측정센서(Polar, Finland)를

사용하여 총 6회 측정하였다.

2.2.4 젖산농도 측정

젖산 측정은 실험 시작 30분 전 안정 시 젖산을 측정

하였으며, 측정값이 2mmol 이하의 대상자만 실험에 참여

하였다. 또한, 2가지 운동방법 실시 직후와 2가지 회복

방법에 따른 회복 5분 후, 회복 10분 후, 20분 후, 30분 

후를 휴대용 젖산 분석기(Arkray, Japan)를 이용하여 

총 6회 측정하였다.

2.2.5 혈중글루코스 측정

혈중글루코스 측정은 실험 시작 30분 전 안정 시 혈중

글루코스를 측정하였으며, 8시간의 공복을 유지하였다. 

측정값이 100mg/dL 이상으로 나올 시 30분 동안 안정

을 취한 후 재측정하였으며, 100mg/dL 미만으로 나올 

시에만 실험을 진행하였다. 2가지 운동방법 실시 직후, 

2가지 회복방법 5분 후, 10분 후, 20분 후, 30분 후를 

휴대용 혈당측정기(한독, Korea)를 사용하여 총 6회 측정

하였다.

2.3 자료처리 및 분석방법

이 연구의 자료처리는 IBM SPSS Statistics(ver 

22.0) 통계프로그램을 사용하여 모든 변인의 평균과 표준

편차를 산출하였으며, 회복방법과 시기에 따라 심박수, 

젖산농도, 혈중글루코스를 Repeated measurement 

two-way ANOVA 방법을 이용하여 분석하였다. 유의한

차이가 발생하는 경우 contrast의 repeated 방법으로 

사후비교하였으며, 통계적인 유의수준은 α=.05로 설정

하였다.

3. 연구 결과

3.1 회복방법에 따른 심박수 변화

3.1.1 80bpm 걷기 운동 시 회복방법에 따른 심박수 변화

산림에서의 80bpm 걷기 후 회복방법에 따른 심박수 

변화에 대한 반복측정 이원변량분석 결과 2가지 회복

방법(정적, 동적)에 따른 심박수는 통계적으로 유의한 

차이가 나타났으며(p=.008), 사후비교결과 회복 5분

(p=.000), 회복 10분(p=.001), 20분(p=.01), 30분

(p=.022)에서 정적회복방법이 낮게 나타났다.

시기에 따라서도 유의한 차이가 나타났으며(p=.000), 

사후비교 결과 2가지 회복방법 모두 안정시 보다 운동

직후에 높게 나타났고(p=.000, p=.000), 운동직후보다 

회복 5분후 낮게 나타났으며(p=.000, p=.000), 회복 5분

후보다 10분 후 낮게 나타났고(p=.000, p=.046), 회복 

10분후보다 20분후에 낮게 나타났다(p=.047, p=.017). 

또한, 회복방법과 시기에 따른 상호작용효과도 유의한 

차이를 나타냈다(p=.000).

Table 2. Changes in Heart Rate according to Recovery Methods By Exercise Intensity                 (bpm)

recovery

Method
①rest

②exercise

post

③recovery 

5m

④recovery

10m

⑤recovery

20m

⑥recovery

30m
Contrast F p

80

bpm

ⒶStatic 

recovery

77.78

±7.07

165.22

±14.94

98.44

±11.97

94.67

±11.32

91.56

±11.88

90.67

±11.09

①<***②***>③***>④>

⑤*⑥
Type 12.244 .008

ⒷDynamic 

recovery

71.89

±10.53

162.78

±16.73

107.44

±11.48

103.22

±13.31

98.22

±12.88

97.22

±8.98

①<***②***>③>④*>⑤

*⑥
time 295.159 .000

Contrast NS NS Ⓐ<Ⓑ*** Ⓐ<Ⓑ** Ⓐ<Ⓑ* Ⓐ<Ⓑ* (T)x(t) 8.551 .000

130+30

bpm

ⒶStatic 

recovery

70.22

±9.77

174.44

±9.84

104.67

±12.64

104.78

±10.32

99.56

±11.30

89.00

±7.38

①<***②***>③④⑤

>⑥**
Type 21.835 .002

ⒷDynamic 

recovery

73.00

±9.79

177.89

±11.95

117.22

±11.29

110.22

±15.31

106.44

±11.29

101.89

±6.41

①<***②***>③④⑤

⑥
time 392.594 .000

Contrast NS NS Ⓐ<Ⓑ** NS Ⓐ<Ⓑ* Ⓐ<Ⓑ*** (T)x(t) 2.936 .024

M±SD, *p=.05, **p=.01, ***p=.001
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Table 3. Changes in Blood lactate Acid by Recovery Metods by Exercise Intensity                      (mmol)

recovery

Method
①rest

②exercise

post

③recovery 

5m

④recovery

10m

⑤recovery

20m

⑥recovery

30m
Contrast F p

80

bpm

ⒶStatic 

recovery

1.47

±0.37

4.63

±4.06

3.43

±2.60

3.21

±2.94

2.54

±2.77

2.33

±2.08
①<*②③④>⑤*⑥

Type .785 .401

time 6.384 .024

ⒷDynamic 

recovery

1.31

±0.18

3.94

±2.41

3.56

±3.39

2.94

±2.83

2.72

±2.05

1.99

±1.64
①<②*③④⑤>⑥* (T)x(t) .815 .546

130+30

bpm

ⒶStatic 

recovery

1.62

±.44

8.14

±0.79

7.72

±1.20

8.89

±2.03

6.19

±2.14

4.11

±1.27

①<②***③④>⑤***>⑥*

**
Type 26.474 .001

ⒷDynamic 

recovery

1.66

±0.69

7.98

±1.47

6.91

±2.21

4.98

±2.11

3.68

±1.95

2.07

±.086

①<***②<③*>④***>⑤*

*>⑥**
time 106.886 .000

Contrast NS NS NS Ⓐ>Ⓑ*** Ⓐ>Ⓑ** Ⓐ>Ⓑ** (T)x(t) 10.721 .000

M±SD, *p=.05, **p=.01, ***p=.001

3.1.2 130bpm+30bpm 걷기 운동 시 회복방법에 따른 

심박수 변화

산림에서의 130bpm+30bpm 걷기 후 회복방법에 

따른 심박수 변화에 대한 반복측정 이원변량분석 결과 

2가지 회복방법(정적, 동적)에 따른 심박수는 통계적으로

유의한 차이가 나타났으며(p=.002), 사후비교결과 회복 

5분(p=.005), 20분(p=.022), 30분(p=.000)에서 정적회복

방법이 낮게 나타났다.  

시기에 따라서도 유의한 차이가 나타났으며(p=.000), 

사후비교 결과 2가지 회복방법 모두 안정시보다 운동

직후에 높게 나타났으며(p=.000, p=.000), 운동직후보다

회복 5분후에 낮게 나타났다(p=.000, p=.000). 한편, 

정적회복방법에서는 회복 20분 후보다 회복 30분 후에 

낮게 나타났다(p=.002). 또한, 회복방법과 시기에 따른 

상호작용효과 또한 유의한 차이를 나타냈다(p=.024).

3.2 회복방법에 따른 혈중젖산농도 변화

3.2.1 80bpm 걷기 운동 시 회복방법에 따른 혈중젖산

농도의 변화

산림에서의 80bpm 걷기 후 회복방법에 따른 혈중젖산

농도 변화에 대한 반복측정 이원변량분석 결과 2가지 

회복방법(정적, 동적)에 따른 혈중젖산농도는 통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않았다(p=.401). 한편 시기에 

따라서는 유의한 차이가 나타났으며(p=.000), 사후비교 

결과 2가지 회복방법 모두 안정시와 운동직후 유의한 

차이가 나타났다(p=.036, p=.012). 또한, 정적회복방법

에서는 회복 10분후보다 회복 20분 후 낮게 나타났고

(p=.019), 동적회복방법에서는 회복 20분 후보다 회복 

30분 후에 낮게 나타났다(p=.023).

3.2.2 130bpm+30bpm 걷기 운동 시 회복방법에 따른 

혈중젖산농도의 변화

산림에서의 130bpm+30bpm 걷기 후 회복방법에 

따른 혈중젖산농도 변화에 대한 반복측정 이원변량분석 

결과 2가지 회복방법(정적, 동적)에 따른 혈중젖산농도는

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며(p=.001), 사후비교

결과 회복 10분 후(p=.000), 회복 20분 후(p=.001),

회복 30분 후(p=.001) 정적회복에서 모두 높게 나타났다.

또한, 시기에 따른 사후비교 결과 2가지 회복방법 모두

에서 안정시보다 운동직후 높게 나타났으며(p=.000, 

p=.000), 정적회복방법에서는 회복 10분후보다 회복 

20분후 낮게 나타났으며(p=.000), 회복 20분후보다

회복 30분후에 낮게 나타났다(p=.000). 동적회복방법에

서는 운동직후보다 회복 5분후에 낮게 나타났고

(p=.010), 회복 5분후보다 회복 10분후에 낮게 나타

났으며(p=.000), 회복 10분후보다 20분후에 낮게 나타

났고(p=.001), 회복 20분후보다 회복 30분후(p=.009)에

낮게 나타났다. 또한, 회복방법과 시기에 따른 상호작용

효과 또한 유의한 차이를 나타냈다(p=.000).

3.3 회복방법에 따른 혈중글루코스농도 변화

3.3.1 80bpm 걷기 운동 시 회복방법에 따른 혈중글루

코스농도의 변화

산림에서의 80bpm 걷기 후 회복방법에 따른 혈중글루

코스농도 변화에 대한 반복측정 이원변량분석 결과 2가지

회복방법(정적, 동적)에 따른 혈중글루코스농도는 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=.093). 한편

시기에 따라서는 유의한 차이가 나타났으며(p=.002), 

사후비교 결과 정적회복방법에서 운동직후보다 회복 5분

후에 낮게 나타났다(p=.008).
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Table 4. Changes in Blood Glucose by Recovery Methods by  Exercise Intensity                       (mg/dl)

exercise
recovery

Method
①rest

②exercise

post

③recovery 

5m

④recovery

10m

⑤recovery

20m

⑥recovery

30m
Contrast F p

80

bpm

ⒶStatic 

recovery

99.44

±6.13

98.00

±5.34

111.33

±13.11

108.33

±10.26

105.33

±10.82

103.22

±12.13
①②<③**④⑤⑥

Type 3.648 .093

time 4.792 .002

ⒷDynamic 

recovery

98.44

±5.81

98.11

±12.06

106.22

±9.58

102.67

±5.61

98.67

±6.25

100.78

±6.69
NS (T)x(t) .884 .501

130+30

bpm

ⒶStatic 

recovery

99.78

±5.07

97.67

±8.57

105.56

±9.32

104.78

±7.10

105.67

±8.12

105.33

±9.06
NS

Type .137 .721

time 2.063 .090

ⒷDynamic 

recovery

99.44

±7.25

99.67

±14.69

103.00

±9.51

103.89

±16.68

103.78

±9.91

101.22

±7.95
NS (T)x(t) .437 .820

M±SD, *p=.05, **p=.01, ***p=.001, re: recovery, ex:exercise

3.3.2 130bpm+30bpm 걷기 운동 시 회복방법에 따른 

혈중글루코스농도의 변화

산림에서의 130bpm+30bpm 걷기 후 회복방법에 

따른 혈중글루코스농도 변화에 대한 반복측정 이원변량 

분석 및 사후비교 결과는 Table 4와 같다. 2가지 회복

방법(정적, 동적)에 따른 혈중글루코스농도는 통계적으로

유의한 차이가 나타나지 않았으며(p=.721), 시기에 따라

서도 유의한 차이가 나타나지 않았다(p=.090). 회복

방법과 시기에 따른 상호작용효과 또한 나타나지 않았다

(p=.820). 

4. 논의

이 연구는 평균 10-15%의 경사로 이루어진 600m 

구간의 코스를 80bpm 및 130bpm+30bpm의 속도로 

걷기 운동 실시 후 정적회복방법 및 동적회복방법에

따른 심박수, 혈중젖산농도, 혈중글루코스의 변화를 측정

하였으며, 이를 통해 얻은 결과물을 바탕으로 회복방법에

따른 측정 변인의 변화를 중점으로 논의하고자 한다.

운동 직후 심박수는 운동으로 인한 자극을 나타내는 

지표들과 연관되어있으며[14, 23], 회복 운동의 강도가 

높을수록 심박수 회복에는 부정적인 영향을 미친다

[23-28]. 복싱경기 시 회복방법에 따른 심박수의 회복

에서 동적 회복방법이 정적회복방법에 비해 높았으며

[15], 최대 운동부하 검사 후 스포츠마사지 회복과 저강도

동적회복, 정적회복방법을 적용하여 운동 후 1분, 운동 

후 5분 후의 심박수 회복을 비교한 결과 최대산소섭취량

의 30-40%의 강도로 실시한 동적회복이 정적회복에 비해

높은 심박수를 보여[29]이 연구의 결과와 일치하였다.

이는 동적회복방법 시 수행된 80bpm 의 속도로 30

분간 산림 평지를 걷는 운동이 근육 관절의 움직임을 포함

하여 압박 수용기로부터 전해지는 구심성 신호가 지속

되어 정적회복에 비해 심박수가 높게 유지된 것으로 생각

되며, 근방추(muscle spindle), 골지건기관(golgi tendon 

organ)과 같은 근육의 기계수용기(mechanoreptor)는 

근육의 움직이는 속도와 힘에 민감하며[30], 이와 같은 

말초 피드백은 운동압력반사로(exercise pressor reflex),

근육의 기계 수용기는 운동에서의 심혈관작용에 영향을 

미친 것으로 생각된다[30-32].

혈중젖산은 근 피로의 판단 지표 중 하나로[33], 혈중

젖산의 감소는 운동 시 회복에서 중요한 의미를 가진다

[34]. 운동으로 인해 축적된 혈중젖산의 제거는 근피로

와 근수축운동의 한계를 결정할 수 있는 요인으로 젖산

의 신진대사는 운동 후 회복을 위해 중요하다[35-36].

이 연구의 130bpm+30bpm 속도로 산림 걷기 실시 

후 회복방법 간 혈중젖산은 유의한 차이를 나타냈다. 이는

동적회복방법이 평균 52.53%의 젖산이 제거[37]되었으며,

탄성 밴드를 이용한 동적회복방법이 젖산의 높은 감소

율을 보였고[14], VO2Max 35% 강도의 동적회복이

젖산감소에 효과가 있는 것으로 보고[38]하여 이 연구의 

결과와 부분적으로 일치하였다.

젖산의 생성은 충분한 유산소 조건에서도 생성되고, 

글루코스 재합성을 위한 전 단계 물질로 중요하게 작용

하며, 운동 중 사용되는 글루코스의 일부는 젖산으로부터

생성된 것으로 간주된다[39]. 이 연구에서 동적회복방법 

시 젖산의 감소가 글루코스의 일부로 전환되어 에너지로

이용되었을 것이라 판단된다.

반면, 80bpm 속도로 산림 걷기 실시 후 회복방법 간 

혈중젖산은 유의한 차이를 나타내지 않았다. 혈중젖산농

도가 4mM이 되는 시점을 젖산역치 혹은 혈중젖산농도

축적시점(OBLA)[40]임을 생각해볼 때 이는 80bpm

속도의 산림 걷기 운동이 젖산역치 수준 이하의 운동
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강도로 실시된 것을 알 수 있으며, 젖산역치 수준 이하로 

운동을 수행할 경우 충분한 산소공급으로 젖산의 농도

변화가 없고, 젖산이 글루코스의 분해과정에 의해 휴식과

운동 중 생성되고, 운동강도에 비례하여 젖산의 생성률이

증가하나, 최대산소소비량의 65%의 강도까지는 이용률

과 산소의 공급이 균형을 이루어 혈중젖산농도의 회복

방법 간 변화는 나타나지 않은 것으로 생각된다[41,42].

글루코스(glucose)는 섭취된 탄수화물로부터 최종

분해되어 중요한 에너지원으로 사용되며[43], 운동 후 

증가 된 혈중젖산농도의 약 20%는 간에서 글루코스로 

전환되기 때문에 회복기 동안 혈중글루코스 농도는 상승

하며, 혈중젖산농도는 감소한다[44,45].

이 연구결과에서 80bpm의 속도로 산림 걷기 실시 

후 정적회복방법의 운동 직후와 회복방법 실시 5분 후

에서 유의한 차이가 나타났으며, 회복방법 간에는 유의한

차이가 없었다. 80bpm의 동적회복방법 및 130bpm+30bpm

의 두 가지 회복방법 실시 5분 후에서 측정된 글루코스가

통계적 유의한 차이는 없으나 수치가 향상된 것을 볼 수 

있으며, 이는 운동 직후 근육으로의 혈류량이 증가하여 

글루코스의 이동이 많이 나타나기 때문에 운동 직후 증가

한 것으로 생각되며[46], 생성된 젖산은 휴식과 운동 중 

주로 근육과 심장을 포함하는 신체 조직에 산화되어

에너지원으로 이용되어 장시간의 운동 중 글루코스 생성에

이용되도록 하여 혈중글루코스 농도의 일정한 유지를 

위한 생리적 항상성 유지에 영향을 미친 것으로 생각

된다[39].

5. 결론 및 제언

이 연구는 산림환경에서 운동강도별 걷기 운동 실시 후

회복방법에 따른 심박수, 젖산, 혈중글루코스에 미치는 

영향을 알아보기 위하여 80bpm 및 130bpm+30bpm의

속도로 경사도 걷기 운동 실시 후 정적회복방법과 산림

환경에서 조성된 평지를 80bpm의 속도로 걷는 동적

회복방법에 따른 심박수, 젖산, 혈중글루코스를 측정하여

다음과 같은 결론을 얻었다.

80bpm 속도로 걷기 실시 후 회복방법에 따른 심박

수는 정적회복방법이 동적회복방법에 비해 빠른 감소를 

보였으며, 혈중젖산농도는 정적회복방법 및 동적회복

방법 모두에서 감소하는 경향을 보였으나, 회복방법 간 

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 혈중글루

코스농도에서는 정적회복방법 실시 후 5분 후를 제외하고

회복방법 간 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

130bpm+30bpm 속도로 걷기 실시 후 회복방법에 

따른 심박수는 정적회복방법이 동적회복방법에 비해 빠른

감소를 보였으며, 혈중젖산농도는 정적회복방법에 비해 

동적회복방법에서 빠른 감소율을 보였다. 혈중글루코스

농도는 회복방법에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지 않았다.

이를 종합해보면 강도별 운동 시 회복방법에 따른

심박수, 혈중젖산농도의 변화가 나타날 수 있으며, 저강도

의 운동 후 회복방법에 따른 심박수는 동적회복에 비해 

정적회복이 효과적임을 알 수 있고, 고강도의 운동 후 

회복방법 또한 정적회복이 효과적임을 알 수 있다. 저강도

운동 후 회복방법에 따른 혈중젖산농도는 회복방법 간 

차이가 없는 것을 알 수 있으나, 시기에 따라 감소하는 

경향을 보여 정적회복 및 동적회복 두 방법 모두 효과적

임을 알 수 있었고, 고강도의 운동 후 정적회복에 비해 

동적회복이 효과적임을 알 수 있다.

이 연구의 제한점은 강도별 걷기 운동 시 회복방법에 

따른 실험군 간 차이만 규명하여, 대조군과의 회복의

차이를 확인하지 못하였으며, 추후 연구에는 대조군을 

두어 운동 후 회복 중재 효과를 규명하는 연구가 수행될 

필요가 있을 것으로 판단된다.
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